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Annotatsiya: Ilmiy izlanishning materiali sifatida Toshkent Tibbiyot 
Akademiyasi 1-klinikasi bolalar nefrologiyasi bo’limida davolanayotgan bemorlardan 
o’tkir intrakapillyar diffuz-proliferativ glomerulonefrit bilan kasallangan 40 nafar 
bemor olindi. Bemorlarni tadqiqot davomida arterial qon bosimi tahlil qilgan holda 
shartli ravishda ikki guruhga bo’ldik.  
Kalit so’zlar: O’tkir intrakapillyar diffuz-proliferativ glomerulonefrit, buyrak 
koptokchalari, proliferativ, immun yallig’lanish, qonning umumiy, biokimyoviy 
analizi, siydik analizi, Reberg, Nechiporenko, Zimnitskiy sinamasi, silindruriya, 
proteinuriya, leykosit, ECHT (eritrositlar cho’kish tezligi), mochevina, kreatinin, 
giperazotemiya, infeksiya, gipertinziya sindrom, qon aylanishining, filtratsiya, 
reabsorbsiya, arterial qon bosim, oftalmolog, otorinolaringolog, stomatolog birlamchi 
faktor, surunkali tonzilit, faringit, ikkilamchi faktor 
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Abstract: 40 patients with acute intracapillary diffuse-proliferative 
glomerulonephritis were taken from patients treated in the Department of Pediatric 
Nephrology of the 1st Clinic of the Tashkent Medical Academy as material for the 
research. We conditionally divided the patients into two groups by analyzing their 
blood pressure during the study. 
Keywords: Acute intracapillary diffuse-proliferative glomerulonephritis, renal 
glomerulonephritis, proliferative, immune inflammation, general blood, biochemical 
analysis, urinalysis, Reberg, Nechiporenko, Zimnitsky test, cylindruria, proteinuria, 
leukocyte, ECH winter rate), urea, creatinine, hyperazotemia, infection, hypertension 
syndrome, circulatory, filtration, reabsorption, blood pressure, ophthalmologist, 
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otorhinolaryngologist, dentist primary factor, chronic tonsillitis, pharyngitis, 
secondary factor 
 
O’tkir intrakapillyar diffuz-proliferativ glomerulonefrit buyrak 
koptokchalaridagi ekssudativ o’zgarishlar ko’rinishidagi proliferativ immun 
yallig’lanishga olib keladigan infeksiyadan keyin rivojlanuvchi kasallik hisoblanadi. 
Tadqiqot materiali va usullari: Ilmiy izlanishning materiali sifatida 07.01.2021 
dan 07.02.2021 gacha bo’lgan muddatda Toshkent Tibbiyot Akademiyasi 1-klinikasi 
bolalar nefrologiyasi bo’limida davolanayotgan bemorlardan o’tkir intrakapillyar 
diffuz-proliferativ glomerulonefrit bilan kasallangan 40 nafar bemor olindi. Shundan 
kasallanganlarning 22 nafari o’g’il bola, 18 nafari qiz bolalarni tashkil qildi. O’rtacha 
yosh ko’rsatkichi 12 yosh. Tashxis, bemorlar shifoxonaga davolanish uchun kelganda 
shikoyati, anamnezi, obyektiv, shuningdek paraklinik ma’lumotlar asosida qo’yildi. 
Tekshiruvlar davomida qonning umumiy va biokimyoviy analizi, siydik analizi, 
Reberg, Nechiporenko, Zimnitskiy sinamalari o’tkazildi. Bolalarda o’tkir 
intrakapillyar diffuz-proliferativ glomerulonefrit kasalligida diurezning kamayishi, 
koptokchalarda filtratsiya jarayoni tezligi pasayishi, silindruriya, proteinuriya, qonda 
leykositlar ortishi va ECHT (eritrositlar cho’kish tezligi), mochevina, kreatinin 
miqdori yuqori bo’lishi, giperazotemiya, qonda streptokokka qarshi antitelo titri 
yuqori bo’lishi ham kuzatildi. Buyrak UTT tekshiruvida buyrak o’lchami 
kattalashganligi va exogenligi oshganligini ko’rish mumkin. Bolalarda o’tkir 
intrakapillyar diffuz-proliferativ glomerulonefrit kasalligida qo’shimcha tekshiruvlar 
bolalar oftalmologi to’r parda qon tomirlari o’zgarishlarini aniqlash uchun ko’z tubini 
tekshirish, otorinolaringolog va stomatolog surunkali infeksiya o’choqlarini aniqlash 
maqsadida mutaxassislar tomonidan olib boriladi. Kasallik kelib chiqishiga asosiy 
sabab infeksion omil bakteriyalar beta-gemolitik streptokokk A guruhi, yallig’lanish 
kasalliklari bilan chalingandan keyin, shuningdek sovuq qotish tufayli kelib chiqadi. 
O’tkir intrakapillyar diffuz-proliferativ glomerulonefrit klinikasida siydik, shish 
hamda gipertinziya sindromlari kuzatiladi. Kasallining eng asosiy klinik belgisi bu 
buyraklarda qon aylanishining, filtratsiya, reabsorbsiya jarayonlarning buzilishi 
natijasida gipertinziya kelib chiqadi. O’tkir intrakapillyar diffuz-proliferativ 
glomerulonefritli bemorlarning 65% da gipertenziya rivojlanadi va og’ir holatlarda 
esa bir necha hafta davom etishi mumkin va bolalarning yurak-qon tomir tizimini 
shikastlanishiga olib keladi. Ilmiy izlanish davomida bemorlarni kasallanganligining 
birinchi haftaligida arterial qon bosimi tekshirdik va bemorlarni shartli ravishda 2-
guruhga bo’ldik. (1-jadval)  
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Yuqoridagi jadvalga ko’ra bemorlarning aksariyati arterial gipertenziyaning 
o’rta darajasida ekanligini ko’rsatib turibdi. Arterial gipertenziyaning yuqori darajasi 
bilan og’rigan bemorlarning 6.33% da miya yetishmovchiligi, 4,2% da o’pka shishi, 
3,8% da yurak astmasi bilan kechdi. O’tkir intrakapillyar diffuz-proliferativ 
glomerulonefrit bilan kasallangan bemorlarda kasallik etiologiyasiga qarab shartli 
ravishda 2 guruhga birlamchi faktor (surunkali tonzilit va faringit) hamda ikkilamchi 
faktorga (sovuq qotish, namgarchilik, zararli moddalar) bo’ldik. (2-jadval)  
 
Xulosa: Yuqorida keltirilgan ma’lumotlardan xulosa o’rnida aytish mumkinki, 
o’tkir intrakapillyar diffuz-proliferativ glomerulonefrit kasalligi asosan infeksion 
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davomida o’tkir intrakapillyar diffuz-proliferativ glomerulonefrit kasaligini 
gipertenziya sindromini klinik holatiga ko’ra 2 guruhga bo’lib o’rgandik. Bemorlarni 
davo muolajasi ratsional ovqatlanish, №7 parhez stoliga rioya qilish, antibiotik 
terapiya, immun yallig’lanish reaksiyasini susaytiruvchi, kortikosteroidlar, 
antikogulyatlar, arterial gipertenziyani davolovchi dorilar bilan kompleks davo 
muolajalari buyuriladi. Proflaktika maqsadida imunetitni doimo yuqori saqlash, 
infeksion o’choqlarni bartaraf qilish lozim. Og’ir jismoniy va sovuq harorat bilan 
bog’liq mehnat faoliyat, toksik moddalar bilan aloqada bo’lish taqiqlanadi. 
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